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A 21-year-old male presented at our hospital with a complaint of left scrotal swelling. The serum
human chorionic gonadotropin-β (hCG-β) level was 1.3 ng/ml. A left high orchitectomy was performed,
and a histological study demonstrated seminoma. Computerized tomography showed no evidence of
metastasis. Adjuvant radiation therapy with 25 Gy was performed for stage I seminoma. Although
complete clinical remission was achieved, the hCG-β level remained slightly positive (0.3-0.5 ng/ml). The
urine hCG-β-core fragment was determined to be within normal limits. This confirmed that the result of
serum hCG-β measurement was false-positive in our case. The patient received no additional treatment,
and is free from recurrence 3 years and 1 month after surgery. In the testicular germ cell tumors, the
measurement of urine hCG-β-core fragment is useful for differential diagnosis in cases of low level-positive
serum hCG-β without clinical evidence of disease.
(Hinyokika Kiyo 56 : 663-665, 2010)
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入院時現症 : 身長 170 cm，体重 62 kg．左精巣に石
様硬の腫瘤を触知した．表在リンパ節を触知せず，身
体所見上その他特記すべき異常を認めなかった．
末梢血液一般，生化学検査 : 後述する LDH の上昇
以外に異常を認めなかった．
腫瘍マーカー : hCG-β 1. 3 ng/ml (hCG β サブユ
ニット，SRL 社，RIA 法，正常値 0.1 ng/ml 以下），
LDH 235 IU/ml（正常値 80∼200 IU/ml），alpha feto-
protein（以下 AFP) 1.6 ng/ml（正常値 0∼20 ng/ml)
であり hCG-β，LDH の上昇を認めた．
画像所見 : 陰嚢部超音波検査では，左精巣に直径





(Fig. 1）．病理診断はセミノーマ (Fig. 2），pT1N0M0，
臨床病期Ⅰ期と診断した．術後，左骨盤から傍大動脈
リンパ節に 25.6 Gy (1.6 Gy×16) の予防的放射線照
射を行った．高位精巣摘除後，LDH は速やかに正常




hCG-β はその後も 0.4∼0.5 ng/ml と高値のまま推移
したため hCG-β の偽陽性を疑い，尿中 hCG-β コアフ
泌尿紀要 56 : 663-665，2010年 663
ラグメント（正常値 : クレアチニン換算値，50.0















hCG は α・β 鎖が結合し構成され，α 鎖は FSH，
LH，TSH と同一であり，β 鎖は hCG に固有のもの
である．現在市販されている多くの intact hCG 測定
キットは hCG-α，hCG-β のそれぞれに対するモノク
ローナル抗体を使用しているため，LH，FSH との交
差はなく intact hCG のみを特異的に測定することが








ことが重要である．free hCG-β の測定方法である solid













試験として用いた low-level hCG の鑑別アルゴリズム
を提唱している8)．このアルゴリズムでは low-level
hCG において，○1 異なるアッセイで測定し 5倍以上
の差を認める，○2同じアッセイで尿中 hCG が陰性，
これら両方を満たす場合 phantom hCG 疑いと定義し
泌56,11,13-1
Fig. 1. Macroscopic view of the operative specimen.
泌56,11,13-2
Fig. 2. Pathological examination shows seminoma.
Table 1. Summary of reported cases in Japanese literature with false positive human chorionic gonadotropin β
報告者 年齢 病理結果 治療前 hCG-β 初期治療 治療後 hCG-β 追加治療
服部ら1) 32 SGCT (IIA) 2.4 HO，CTx 0.8 なし
滝沢ら2) 45 NSGCT (IIIB) 5.1 HO，CTx 0.1以下-0.4 CTx
19 NSGCT (IIA) 0.41 HO，CTx 0.1以下-0.4 なし
下田ら3) 29 EGGCT (IIIC) 5,300 CTx 1.7 RPLND
自験例 21 SGCT (I) 1.3 HO 0.3-0.5 なし
SGCT ; seminomatous germ cell tumor, NSGCT ; Non-seminomatous germ cell tumor, EGGCT ; extra gonadal germ cell
tumor, HO ; high orchiectomy, CTx ; chemotherapy, RPLND ; retroperitoneal lymph node dissection.





β が低値陽性を示した．今回尿中 hCG は測定してい
ないが，尿中 hCG-β コアフラグメントを測定したと
ころ正常範囲内であった．生体中には hCG 活性をも
つ物質としては intact hCG，hCG-β などが存在する
が，hCG-β コアフラグメントも微量に存在する．尿
















高位精巣摘除後 hCG-β が偽陽性を呈した stage I セ
ミノーマの 1例を報告した．臨床的に残存腫瘍を認め
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